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Abstract

This text is focused on the problems of the documentation of the scrub
nurses. It describes the significance of documentation performed by scrub
nurses. There are presented cases from various other hospitals in the Czech
Republic and one from the Austna.

My research deals with the attitude of the scrub nurses to the
documentation.

Abstrakt

Préce se zaby va problémy perioperacni oSetfovatelské dokumentace.
Popisuje vyznam dokumentace provddéné perioperatnimi sestrami. Jsou v ni
uvedeny ptiklady z nemocnic v Ceské Republice a v Rakousku.

Vyzkumna €ast pojednava o postoji perioperacnich sester
k dokumentaci.
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1. Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou
dokumentaci, kterou perioperacni sestra vede v prubéhu operacniho vykonu.
Domnivam se, Ze v ni zustavame v sesterskych zdznamech jesté velmi mnoho
dluZni, at’ uz na n€ nahlizime z hlediska pravniho, pfipadné forenzniho, nebo
z hlediska bezpeénosti pacienti, ¢ jako na informaci, ktera pouze ilustruje tu
soucast operacniho vykonu, ktera je v kompetenci sestry.

V naSich nemocnicich je vénovéno oSetfovatelské dokumentaci nemalo
Casu a Gsili nelékaisky ch pracovniki. Nékdy slychame, Ze Casova zatéZ je tak
neunosna, 7e sestram jiz nezby va ¢as na to, aby se pacientum vénovaly i jinak.
Vztah mezi pacientem a oSetiovatelskym personalem se stava neosobnim a
formalnim. Nic z toho na operacnich salech zpravidla nehrozi, s pacientem
v anestezii t&Zko navazujete viely vztah, nicméné oSetfovatelské dokumentaci
se zde dafi mnohem méné neZ na ltuzkovych oddélenich. PiestoZe pravé zde se
|ze spolehnout pouze na zaznamy a pamét’ operacni skupiny a neni mozné
pocitat se spolupraci pacienta, jak tomu byt’, v omezené mife, je na liZkovém
nebo ambulantnim oddéleni. V kapitole €. 3. se budu zabyvat nékterymi
ptiklady dokumentace na operac€nich salech riznych nemocnic, ze ktery ch
vyplyva, ze perioperaéni oSetiovatelskd dokumentace svoje misto mezi

zaznamy vedenymi sestrami v Ceské Republice teprve hleda.



Cilem mé prace bylo najit optimalni obecné& pouZitelnou formu
perioperacni oSetfovatelské dokumentace, ktera co nejvice vypovida o déni
v prubéhu pacientova pobytu na operacnim sale, chrani jej pfed pochybenimi
zdravotnického personalu a slouZi jako hodnovémny zdroj informaci pro
kontrolu kvality, vyzkum, vzdélavani &i pravni vySetfovani. Zaroveri by vedeni
dokumentace nemélo nadm&mé zatéZoval sestry, mélo by byt jednoduché,

jednoznacné a srozumitelné.



2. Co je ucelem perioperacni oSetrovatelské dokumentace

Jest€ doneddvna jsme byly zvyklé za perioperaéni oSetfovatelskou
dokumentaci povazovat pouze vypliiovani privodek a Z4danek k vySetfeni,
zaznamy v operalni knize, zaznamy v hlaeni sester, steriliza¢ni deniky,
provozni deniky pfistroji a nejruznéjsi dal$i dokumenty, které sice utrzkovité
ilustrovaly nasi praci na opera¢nich salech, ale ¢asto bez nezbytnych udaju
o datu, ¢ase, konkrétnim pacientovi, urité sestie. Hodnota takovychto
informaci z hlediska terapeuticko-diagnostického, pravniho ba i statistického se
blizila nule.

Vstupem na pudu EU vyvstava potfeba dokumentovat nasi praci na
operaénich salech zpusobem, ktery by popisoval jednotlivé kroky nasi ¢innosti
co nejpfesnéji, ale zaroveii co nejstrucngji, protoze pfi tak dynamické ¢innosti,
jakou prace perioperacni sestry bezesporu je, jen tézko muzeme travit dlouhé
minuty vypliiovanim obsahlych zaznamu.

Alfou i omegou nadeho snazeni by mél byt, tak jako v ostatich
zdravotnickych oborech, prospéch pacienta, nikoliv snaha u¢init zadost
nejruzngjSim zakonum, vyhlaskam a nafizenim, které na nas chrli nase Gstfedni
orgéany stale jesté rozechvelé po zaclenéni do svazku Evropské unie. Bohuzel
vidame az piili§ ¢asto pravé jen snahu okopirovat zpusob prace nasich kolegyii
ze zapadoevropskych stéatit nebo USA, aniZ by toto usili bylo provazeno
pochopenim duvodu, pro které sahame po té ¢i oné metodé. Troufam si
odhadnout, 7e oSetfovatelska dokumentace je pravé takovym piikladem, kdy
drtiva vétsina zdravotniki piili§ nechape jeji ptinos, ale v8ichni se podiizuji
nutnosti sesterské zaznamy vést. Nedavno jsem slySela postesknout si jednu
vrchni sestru: ,, Ted uz dév€ata nemaji tolik ¢asu na to, aby si s pacienty
popovidaly, protoZe jim jej zabere pravé vypliiovani ofetfovatelskych diagnéz
a ofetfovatelskych procesii". To je typicky pfipad, kdy poatecni upfimna

snaha o zlepSeni pomér v nadich nemocnicich vede ve svych dusledcich



k pravému opaku. Sestra nema na préci s pacientem ¢as, protoZe je nucena
sahodlouze tuto svou praci popisovat. Aby vyhovéla predpisum, rad&i
popisuje ofetfovatelsky proces, ktery se vlastné viibec nekonal.

Co je tedy ucelem perioperaéni oSetfovatelské dokumentace? Zajistit
maximalné bezpecny pribéh perioperalni péle pacientovi i celému

operaénimu tymu.

2.1. Identifikace pacienta

Udaje o pacientovi: jméno, ptijmeni, datum narozeni, bydlists,
zdravotni poji§tovna, diagnoéza.
Zde je ucel ziejmy — predchazeji zaméné pacienta nebo sou&asti jeho

dokumentace.

2.2. Instrumentaika, obihajici sestra, sanitar

Doplituje informace v operacnim protokolu, kde je uvedena pouze
instrumentaika. Muze poslouZzit v pfipadé rizika profesiondlni nakazy, nebo pii
vySetfovani pochybeni (zapomenuta rouska, nastroj, popaleni pacienta, parézy
vzniklé neetrnym polohovanim).
Domnivam se také, 7e tam, kde jsou si zaméstnanci védomi toho, Ze jejich
podil na pfipadném pochybeni Ize doloZit, jsou pii plnéni pracovnich
povinnosti obezietn&$i a dopoustéji se tedy méné chyb, nez tam kde vinika

dohledat nelze.

2.3, Datum, ¢as, operacni sél

KaZda soulast zdravotnické dokumentace, ba i1 kazdy zaznam musi byt
opatien udajem o dob€, kdy byl proveden. Perioperacni dokumentace neni
vyjimkou, sestra zde doklada, Ze zdznam provedla v prub&hu operacniho
vykonu, nikoliv dodate¢né. NemiiZe zde dojit k zaméné operalnich zaznamu u
vicedoby ch operacnich zakroku. Stejné tak je dalezity Casovy udaj, protoze

mnohdy muZeme nachazet diskrepance v délce operacniho vy konu



v zaznamech operaiéra a sester, protoZe lékar nékdy zapocitava ¢as od incize
kuze k poslednimu stehu.

Udaj o operagnim sale, kde byl zakrok proveden, ma vyznam v pfipadé
jinak nevysvétlitelné infekce, nebo jiné ptihody, ktera miize souviset

s opera¢nim salem.

2.4. Poloha pacienta

Velmi ¢asto vyplyva poloha pacienta pfi operanim vykonu z typu
operace. Ale ne vzdy, a proto je dulezité zaznamenat v jaké poloze, nebo
polohach byl pacient operovan. Pacient po pfichodu na operacni sal je vidy
uloZen do zakladni polohy, vodorovné na zadech s mirné podlozenou hlavou,
ruce jsou pfipoutany volné podél téla nebo je jedna ruka uloZena v podlozce
pro horni koncetinu, coZ usnadiuje anesteziologovi pfistup k Zile a pfipadné
pfiloZeni manZety tonometru. Teprve po uvedeni do anestezie piistupuje
operaéni tym k polohovani nemocného do polohy z hlediska zamy§leného
operaéniho vykonu nejvhodnéjsi. Pacient musi byt vzdy uloZen na mékké
pryzové podloZce kryté rouskou nebo prostéradlem. Hrany stolu a veskeré
tvrdé souéasti musi byt podloZeny mékkou podloZzkou ( pryz, molitan, vata, gel
), aby nedoslo k otlaceni kiize nebo ke kompresi nervu a cév, coz by mohlo mit
za nasledek poskozeni nemocného, napriklad parézy, dekubity. Poloha mize
rovnéZ ovlivnit dychani a krevni ob&h nemocného, a proto je nutno se
vyvarovat nepiiméfeni komprese hrudniku a bficha.

Pt1 néktery ch naro¢néjsich vykonech se v priubéhu operace poloha i
nékolikrat méni. V takovém pfipadé je nejen tieba postupovat Setrné
k pacientovi, obezfetné vzhledem ke sterilit, ale take je tfeba v§echny polohy
zaznamenat do Operaéniho listu .

Prestoze se na polohovani pacienta velkou mérou podili sanitar, sestra

vZdy jeho praci kontroluje a provadi zdznam do dokumentace.
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2.5. Anestezie

O druhu anestezie nas zpravidla informuje anesteziologicky ziaznam a
neni tfeba, aby se o ni periopera¢ni osetfovatelska dokumentace rozepisovala,
s vyjimkou vykonu v infiltra¢ni anestezii, kterou provadi sam chirurg a

anesteziolog viibec neni pfitomen.

2.6. Dezinfekce

Dezinfekci operaténiho pole provadi operatér nebo asistent po uvedeni
pacienta do anestezie. VZdy se ubezpeti, Ze pacient nema v anamnéze alergii
na pouzivany dezinfek¢ni prostfedek. Dba také na to, aby dezinfekce
nezatékala pod pacienta a nesmadela rousky, na kterych je ulozen. Dezinfek&ni
latka se necha zaschnout, nebo se pfed zapocetim operace osusi. To plati ve
zvv$ené mife o alkoholovy ch prostiedcich, které se pfi pouZiti
elektrokoagulace mohou vznitit a poskodit pacienta nebo 1 &lena opera¢niho
tymu.

Udaj o dezinfekei je velmi cenny v pripadé jakékoliv reakce na kiizi
pacienta po opera¢nim zakroku.

Mimo zaznamu o druhu dezinfekce operacniho pole by nemél chybét
také udaj o pfipadné pouzité dezinfekci k vyplachu operacni rany (Betadine,

chloramin, persteril ) a dezinfekci pouZité napfiklad pfi cévkovani pacienta.

2.7. Turniket

O zaclenéni udaje o pfiloZeni turniketu mne pozadaly ortopedické
salové sestry. pfestoZe jsem se domnivala, Ze ¢as pouziti turniketu je
zaznamenan v operac¢nim protokolu lékafem a tedy se jedna o zbyte¢nou
duplicitu zaznamu. Ale protoZe je tento udaj velm dulezity a pacienta Spame
pouzity turniket opravdu ohroZzuje, radé&ji volim nadbyte¢ny zdznam, nez aby

byl pfipadné opomenut..
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2.8. UloZeni neutralni elektrody

Témér viechny krvavé chirurgické vykony jsou provadény za pouziti
elektrokoagulace. Elektrokoagulace je metoda, kde tkan pfi kontakiu
s elektrickym proudem podiéha koagulacni nekroze. Elektrochirurgie vyuziva
fyzikalniho jevu, ktery vznika pi1 prichodu elekirického proudu vodiéem o
vysokém odporu — tzv. Joulova tepla. Do téla privadime vysokofrekvencni
elektricky proud ze specidlnich elektrochirurgickych pfistroji. V ¢asti téla
v nejkrat§im sméru mezi aktivni a neutralni elektrodou vznika
vysokofrekvenéni pole. Uginek proudu, ktery vstupuje neutralni elektrodon, se
soustied’uje v mist& dotyku aktivni elektrody s tkani. Podle kvality a intenzity
proudu mizeme tkan fezat, koagulovat ¢i provadét desikaci.

Pii Fezani thani — elektrotomii — piikladame nemocnému na télo neutralni
(inaktivni, indiferentni) plochou elektrodu. Vlastni fez provadime aktivni
elektrodou, kterou lze sterilizovat, nebo je jiz dodavana sterilni na jedno
pouziti. Aktivni elektroda je vétSinou upravena do tvaru noziku &i jehly. Pfi
fezu dochazi k soucasné koagulaci jemnych krevnich 1 miznich cév.

Obdobné postupujeme pii koagulaci, pro kterou je vhodna jina
modulace a intenzita vysokofrekvenéniho proudu. Proto maji pfistroje
zpravidla zvIa8tni noZni spina€ pro fez a koagulaci. Pfi koagulaci se
elektrodou dotykame izolovaného nastroje, do kierého je zachycena krvacejici
céva, nebo miZeme pouzit elektrodu ve tvaru kuli€ky ¢i lopatky. Lze provadét
i destrukci nadorové tkané. V obou uvedenych pfipadech se pouzivaji aktivni
elektrody monopoldrni (monoaktivni). U nékterych specialnich operaci (hlavné
mikrochirurgie) se k mikrokoagulaci [épe hodi elektrody bipoldrni (biaktivni).
Pti tomto zphsobu se neutralni elektroda nepfiklada. Vysokofrekvenéni proud
malého vykonu se piivadi do bipolarniho instrumentu — specialni pinzety.
Koagulace nastava ptechodem proudu mezi hroty pinzety. Uéinek koagulace je
piesné ohrani¢eny na malou oblast a nedochazi k poskozeni okolni tkané.

Desikace je vysuSeni drobného loziska pomoci jehlovité aktivni

elektrody. Inaktivni elektrodu zde nepfikladame.
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Pro dobrou funkci elektrochirurgického pfistroje a k prevenci
poskozeni nemocného elektrickym proudem je dileZité spravné ptiloZeni
neutralni elektrody.

Neutralni elektrody rozeznavame na jedno pouZiti nebo k opakovanému

pouziti — silikonové. Kazda ma své vyhody i nevyhody

T —

|

obr.1: Neutralni elektroda silikonova a jednordzova nalepovaci

Silikonova neutralni elektroda je vvhodnéj$i zejména nizkymi naklady.
Je pouzitelna opakované, a tak ji pouzivame zejména pii kratky ch vykonech.
Jeji nevyhodou je riziko, ze dokonale nepfilne ke povrchu téla pacienta a
zpusobi popaleniny. Druhou nevyhodou je, Ze mez opakovanym pouZitim je
treba elektrodu dezinfikovat. Dale nelze opomenout ani povinné pravidelné
kontroly silikonové neutralni elektrody odbomikem. Jednorazova neutralni
elektroda pfinasi prakticky jedinou nevyhodu a tou je vy$8i cena. Vyrazné
vy$8i bezpedi pacienta je vyhoda, ktera by méla ptevazit pfi rozhodovani, ktery
zpusob pouzijeme. Jednorazové elektrody jsou vzdy nalepovaci. takze
dokonale piilnou ke kiizi pacienta. Navic
elektrochirurgicky pristroj, ke kterému jsou
pfipojeny, signalizuje, pokud je elekiroda
§patné zapojena a nefunguje, dokud neni zavada

odstranéna. Snad lze pro uplnost zminit je§té

jednu spornou nevyhodu: vyssi cena téchto
elektrod nékdy svadi k jejich opakovanému

obr. 2. Neutralni elektroda neni v kontaktu s kiizi
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pouzivani, a protoZe neni mozné jednorazové elektrody vydezinfikovat bez
poru$eni adhezivni vrstvy, nelze to tolerovat.

Duvodem pro€ se zabyvame pfiloZzenim neutralni elektrody v perioperaéni
oSetfovatelské dokumentaci jsou rizika, ktera vyplyvaji z jejiho $patného
umisténi na téle pacienta. Sestra si musi neustale pfipominat, ktera mista na
t&le pacienta nejsou pro pfilozeni neutralni elekirody vhodna: jsou to obecné
plochy, kde nemuiZe elektroda dobie pfilnout ke kizi, tedy hrbolaty nebo
kostnaty povrch téla, zejména u kachektickych nemocnych, zjizvena tkan,
ochlupena kiiZe (zde je vhodné plochu pod elekirodou oholit). Dal§i nevhodna
mista jsou ta, kde je zménéna béZna vodivost tkani: jsou to opét kostnaté
povrchy, ale i silnd vrstva podkozniho tuku na hyZdich nebo bii§e mize
vodivost ovlivnit, stejné jako implantaty, hlavné kovové, v blizkosti neutralni
elektrody. Dalsi zasadou je uloZit neutralni elektrodu tak, Ze k opera¢nimu poli

mifi vZdy jeji nejdeldi strana.

B~ _:_' g
(NS
obr. 3. Spravné uloZena neutrdlni elektroda obr. 4. Spatné uloZend
neutralni
elektroda

Mezi dalsi obecné zasady v pfikladéani neutralni elektrody patfi co
nejmensi vzdalenost mezi aktivni a inaktivni elektrodou, proto aby

vysokofrekvenéni elektricky proud prochazel co nejkrat$i moZznou cestou
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tkanémi pacienta. To, Ze ma byt priloZena na suchou a &istou, neporu$enou
kuzi, je snad samozfejmosti, kterou netfeba dlouze rozvadét.

PfiloZenim elektrody velmi ¢asto
perioperacni sestra povéfuje na operadnim
sale sanitafe, ale zodpovédnost za spravné
umisténi a pfipadné komplikace lez na ni.
F ) T o Vatim, %e prévé zéznam v dokumentaci ji

' ) | pomuiZe si tuto skutecnost Iépe

i : [ uvédomovat.

obr.5: Umisténi neutrdalni elektrody co
nejblize operacnimu poli

2.9. Biologicky material

Odbéry biologického materialu jsou béZnou soulasti prace perioperacni
sestry. Zaznam o poctu odeslany ch vzorku a typu vysetieni, které pozadujeme,
je nutnou soucasti perioperacni dokumentace.

Nejéastéj§im cilem biologického vzorku z operatniho salu je pracovisté
histologické laboratofe, kam posilame tkané na vySetfeni definitivni, tedy
dukladné mikroskopické vySetfeni preparatu, jehoz vysledek je znam
s Casovym odstupem jeden aZ dva tydny. Nékdy vyuzivame orientacni
histologické vySetfeni peroperatng (tzv. ,.,rychla™ histologie, téZ ,.zmrazak™),
kdy mame vysledek béhem 15 — 20 minut, nej¢astéji telefonicky.

Dalsi laboratorni metoda vyuZivana pro vySetieni vzorku odebranych
perioperacné je mikrobiologické vySetfeni. NejCastéjsi je bakteriologicke
vySetieni aerobni, nebo anaerobni.

Parazitologické ¢1 virologické vySetfeni vyvuzivame na operacnich salech spise
vyjimeéné.

Biochemické vySetreni je vyzadovano chirurgem také sporadicky.
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Amputované koncetiny nebo jejich Casti odesilame na patologii.
Piesna dokumentace o odebraném biologickém materialu a jeho pe¢livé
oznafeni, které pfedchazi mozmé zaméné preparatli, mize rozhodnout o
prub&hu, rychlosti a vysledku 1é€by natolik, Ze by se ji mélo dostavat

odpovidajici pozornosti ze strany oSetfovatelského personalu.

2.10. Drény

Udaj o poétu a umisténi drénii by nemsl chyb&t v oetfovatelské
dokumentaci, uz proto ze je voditkem sestram, které piebiraji pacienta . Je
pravdou, Ze se zde jedna o duplicitni informaci, protoZe pocet a uloZeni drént
zapisuje lékal' do operacniho protokolu. BohuZel neni vyjimkou, Ze pacient
odchazi ze salu bez operaéniho protokolu . Pak je informace o drénech
nezbytna, at’ uz z davodu opatrmosti pfi manipulaci s pacientem, kdy hrozi
riziko vytaZeni drénu, tak pfi napojeni napf. hrudniho drénu na sani, kdy

muzeme pacienta nenapravitelné poskodit.

2.11. Dalsi (tdaje)

Zde plati toté, co predchozim oddile o drénech. Udaje pro sestry
piebirajici pacienta o zaloZeni tracheostomie, gastrostomie, epicystostomie,
stomie stfeva, zavedeni permanentni cévky €1 tamponady je informuji o
zpusobu jak s pacientem nakladat v prvnich chvilich a zamezi zbyteénym

pochybenim.

2.12. Nastroje

Pocetni kontrola nastrojl je alfou a omegou prace kazdé
instrumentaiky. Nastroje kontrolujeme pfed zapocetim operacniho vykonu poté
co otevieme vysterilizovanou sadu, at’ uz nastroje pfichazeji z oddéleni
centralni sterilizace Ci si je sterilizujeme samy na sale. Pti delSich vykonech se

vzdy ubezpetujeme o osudu kazdého nastroje v operaénim poli. V prubéhu
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operacnich vykont plati pfisny zakaz prinaset nastroje na operaéni sal nebo je
z n&j odnéaset bez upozornéni perioperacnich sester. Bylo by hrubou chybou
ukonceni opera¢niho vykonu bez pocetni kontroly v§ech pouzity ch nastroju.
Pokud nastroje souhlasi, zaznamename to do dokumentace a hlasime
operatérovi. V pripadé nesouhlasu upozomime operujiciho, a ten podle situace
prohlédne opera¢ni pole, operacni ranu a jeji okoli a aktivné patra po
chybéjicim nastroji, eventuelné za pouziti RTG pfistroje. Pii netispé&$ném
hledéni je povinnosti u€init o této nepfijemné udalosti zapis, aby na moznost
zapomenutého nastroje pomyslel ofetfujici persondl pfi sebemensim naznaku
patologického prubéhu hojeni a rekonvalescence, a tim predeSel jesté vétSim

S$kodam na zdravi &1 Zivoté nemocného.

2.13. Mulovy material
VSe to, co plati pro pocetni kontrolu nastroju pfed, béhem a po operaci,

plati v nezmen$ené mire i pro kontrolu mulového materialu. Je nezbytné€ nutné,
aby si instrumentujici perioperacni sestra zkontrolovala po¢ty mulového
materialu pied operainim vykonem a stejné tak i veSkery mulovy matenil,
ktery dostava od obihajici sestry v prab&hu opera¢niho vykonu. Toto pravidlo

& A dodruji bez vyjimky jak na pracovistich,
kde si sestry pfipravuji mulovy matenal ke
sterilizaci samy, a tedy jej pfed tim 1
nékolikrat pocitaji, tak tam, kde pouzivaji
balicky jiz vysterilizované bud’ z centralni
sterilizace nebo fovarni baleni. Za kazdym
balickem miize ¢ihat lidska chyba, ktera
neodhalend ohrozuje zdravi a Zivot
obr.6.: Mulové rousky pacienta Instrumentujici sestra by méla mit
piehled o veSkerém mulovém materialu, Ktery je pouZzivan pi1 operacnim
vykonu. Mimo to jsou zpravidla mulové bridni rousky oznageny vsitou tkanici

z RTG kontrastniho matenialu, nebo jsou vybaveny nasitym kovovym
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krouzkem. Nékteré tverce a tampony maji téZ vetkanou RTG kontrastni nit.
Tato bezpeénostni opatieni nikterak neumensuji povinnost sledovat zminény
material.

Na nékterych pracovistich je zvykem poditat pouze biisni rousky a
ostatni material instrumentarka podava pouze v uzavieném nastroji, jinde
poditaji 1 Etverce.

Pred suturou operacni rany musi pfedchazet poceini kontrola volného
mulového materialu a vysledek se hlasi operatérovi, a také sezaznamenava do
dokumentace.

Pfi podezfeni na ponechanou rousku nebo jiny material, prohlizi
operaéni skupina znovu operacni
ranu. Je mozno pouziti RTG
pfistroj a pii bezvysledném hledani

se o tom udéla zapis do operacniho

protokolu, aby bylo zfejmé, ze nejde
o nedbalost.
Samoziegimeé v prub&hu

operacniho vykonu plati, stejné jako

u nastroju, pfisny
obr. 7.: Sterilni mulovy material zakaz ptinaget nebo odnaset

z operacniho salu jakykoliv mulovy
material. Perioperadni sestry dodrzuji toto pravidlo a zaroven dohliZeji na
ostatni ¢leny operaéniho tymu, zejména na méné zkusSené sestry a sanitare

ptipadné navs§t&vniky, aby jej neporusili.

2.14. Zmény na kazi

Pacient pfichazejici na opera¢ni sal musi byt zkontrolovan sestrou, ktera
jej piebird, ohledné integrity kiize. Zejmeéna patrame po vyrazce,
proleZeninach, otlacich, popaleninach, hematomech, $krabancich a hnisavych

loziscich. Pripadnym koznim lézim piizpusobime manipulaci s pacientem a
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eventualni oSetfovatelské vy kony. V krajnim pfipadé je nutno pro koZni defekt
operaci odlozit do doby zhojeni.

Stejné tak prohlizime kiizi pacienta pied jeho pfedanim na oddéleni,
kdy si v§imame otlaku, reakce na dezinfekci, mista kde byla piiloZena neutralni
elektroda.

Samoziejmosti by mélo byt dokonalé o¢iténi kiiZze pacienta od krve,
hnisu, moci, stolice a zbytku zateklé dezinfekce.

Peclivym zaznamendvanim zmén na kiiZi pacienta zamezime sporim o
to, kdo pfipadnou kozni [€z1 zpusobil, a pfi nechténém poskozeni kize snadnéji

odhalime mechanizmus jejiho vzniku a drive u€inime prislusna opatfeni.

2.15. Poznamka

Do této rubriky patii vSechny mimofadné udalosti v prubéhu operace,
které nelze postithnout v ostatnich bodech perioperaéni oSetfovatelské
dokumentace. Byla by to napfiklad nechténa kontaminace opera¢ni rany
spadlym piedmétem (bryle), vypadek elektrického proudu, vybuch, nevolnost
operatéra nebo jiného ¢lena operacni skupiny. Ale tfeba 1 nevhodné chovani
n&kterého ¢lena operatni skupiny, které by mohlo mit vliv na vysledek
operatniho vykonu (opusténi operaéniho salu).

Nastésti vétSinou zustava tato kolonka prazdna, ale 1 tak ma své misto
v perioperacni o$etfovatelské dokumentaci, aby se nestalo, 7e mimofadna
ptihoda nebyla zaznamenana, protoZe sestra nevédéla, kam ma poznamku

napsat.
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2.16. Sterilizaéni Stitky
Zde je v dokumentaci misto pro nalepeni vSech §titki ze sterilnich
kontejnerti s materialem. Jedna se o
pradlové kontejnery a o nastrojové
kontejnery. Stitek obsahuje pouze datum

sterilizace a expirace a zabarveny

indikaéni prouzek, ktery doklada, Ze
pro3el sterilizaci. Bohuzel chybi udaj o

typu sterilizovaného materialu, stejné

jako §titky od materialu, ktery
vybalujeme mimo kontejnery. obr.8.: Kontejnery se
Rovnéz §ici materialy a jiné sterilizacnimi Stitky
zdravotnické prostfedky zatim dokumentace nezahrnuje. Trati tim sice na
uplnosti, ale je pro perioperaéni sestry pfijatelna svym rozsahem a pracnosti pii
vypliiovani. Pokud bychom sestry zatizili povinnosti vyplitovat u kazdého
podaného stehu typ materialu, ¢islo Sarze a mnozstvi, dosahneme pouze toho
Ze v Lasové tisni, ktera na operacnich salech nutné nastava, by dokumentace
byla i tak netiplna, nebo nepravdiva, a tim by ziracela na vérohodnosti, coz by
Ji v kone¢ném dusledku poskozovalo mnohem vic, nez kdyz oteviené
piizname, Ze zatim nejsme schopni nékteré polozky vyplnit beze zbytku.
Nadéji v tomto sméru je pocitacova sit’ s terminalem na kazdém sale, kde by
sestra méla k dispozici mobilni CteCku Earovych kédu, kterou by veskere
pouzité materialy, bez problému nacetla. Jinou moznosti by bylo zalepovani
stitku, které nékteré firmy prikladaji ke kazdému boxu Sicich 1 jinych

materialu, ale bohuZel tato praxe neni u v§ech vyrobct bézna.

2.17. Pouzté pristroje
Vyhovét evidenci pouzitych pfistroji naopak neni problém, kazdy

pfistroj ma nami vytisténé evidencni 3titky, které obsahuji nazev a inventarni
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¢islo piistroje, podle néhoZ je mozné dohiedat dokumentaci o pravidelnych
revizich a servisu. Stitky jsou nalepovaci a jsou k dispozici u kazdého pfistroje.
Pokud piestéhujeme pfistroj na jiny sal, zaroven s nim pfestéhujeme i arch se
Stitky.

Operadni stil
Moderni operaéni stoly jsou bud’
mobilni nebo s pevnym
podstavcem, na ktery najizdi
podvozek s vlastni opera¢ni
deskou. Rozligujeme stoly
mechanicky ovladatelné a stoly
elektrické, které maji bud’ pevné
piipojeny nebo dalkovy ovladag.
Operacni stoly maji nejrizné;si

piisluSenstvi, které zavisi na

chirurgickém oboru, ktery stul vyuziva obr.9.: Operacni stil mobilni

Vzhledem ke sloZitosti mechaniky operacnich stoliy, je tieba, aby je pravidelné

kontroloval autorizovany servis, aby
nedoslo k poskozeni nemocného, at’ uz
padem, elektrickym proudem nebo

proleZeninou {i parézou.

obr 10.: Operacni stul peviy
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Elektrokoagulace
Elektrochirurgie je metoda, ktera pouuziva vysokofrekvencni elekiricky proud,
ktery pii pruchodu vodi¢em (tkani pacienta) vyuZiva takzvané Joulovo teplo ke
koagulaci cév a k fezu tkani.
Piistroje, jeZ elektrochirurgie vyuZiva, se nazyvaji elektrokoagulatni.
PouZivani téchto pfistrojui sebou pfinasi riziko popaleni pacienta i operacniho
tymu, ale i dal$i nzika poskozeni tkani, na zakladé pouziti $patné fungujiciho
nebo zastaralého pfistroje. Dalsi rizika plynou z neodborného vyuZiti
elektrokoagulaénich generatori. Abychom se vyhnuli maximu pochybeni
zatazujeme do salového provozu pouze pfistroje dokonale fungujici, pravidelné

kontrolované odbornikem a pfi jakékoliv pochybnosti o perfektnim chodu

pfistroj vyfadime.

' ° obr.11.: Rizné typy elektrokoagulacnich pFistroji
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CUSA
Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator.

Ultrazvukova odsavacka je pfistroj, ktery tkan

=,
rozrudi ultrazvukovymi vinami a odsaje. ' :._.! , .\—]
Nejéastéji se pouziva v neurochirurgii. ! e

obr. 12.: Ultrazvukova odsavacka CUSA

Harmonicky skalpel

Ptistroj pomoci generdtoru prevadi
elektrickou energii na mechanickou a vytvafi
v nastroji ultrazvukové vibrace o konstantni
frekvenci 55 500 Hz. Délka ultrazvukové viny
je mezi 25-100 mikrony a zavisi na irovni, na
kterou je generétor nastaven ( 1-5).
Ultrazvukové vibrace na okraji ¢epelky
nastroje zvySuji jeji schopnost fezat tkané a

okraj vibrujiciho nastroje zaroven koaguluje

krev. Hemostaza nastava pfi styku tkané
s nastrojem, kde vlivem vibraci dochazi

k denaturaci proteini a vytvaii se koagulum.  Obr. /3. Harmonicky skalpel
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Endovéz

Jedna se o soupravu pfistrojii, které se na opera€nich salech vyuzivaji
k endoskopickym operanim vykontim ( laparoskopickym, torakoskopickym,
artroskopickym). Kazda sada se sklada ze svételného zdroje, kamery,
monitoru, insuflatoru, oplachového a odsavaciho zatizeni. K endovézi je
mozno piipojit video- nebo DVD rekordér. Podle operaéniho oboru, ve kterém
je sada pouzivana, je moZno pfipojit i daldi dopliikova pfistrojova zafizeni.

obr. 14.: Endoskopicka sestava




RTG — zesilovaé

V mnoha operaénich oborech pouzivame rentgenovou techniku pfi
operacich na kostech, kloubech, pfi odstrafiovani cizich téles, pfi zavadéni
kardiostimulatord, pfi operacich cévnich, kardiochirurgickych a
neurochirurgickych, nebo pfi operacich na zlu¢ovych cestach. Mimo tyto Gcely
muZeme pouZit RTG pfistroj pfi b @ N J— o
hledani nastroje ¢&i rousky, pokud
nesouhlasi jejich pocet pfi kontrole

v zavéru operace.Vzhledem k rizikiim,
ktera vyplyvaji z pouZiti rentgenového
zareni, je pecliva dokumentace pouZiti
RTG pfistroje nezbytna.

obr.¢ 15.: R1G zesilovac

Mezi dalsi pfistroje pouZivané na operac¢nich salech patii operacni
mikroskopy, ultrazvukové pfistroje, laserové pfistroje, kryokautery atd.

2.18. Datum, ¢as, podpis
Zadny zaznam v oSetfovatelské dokumentaci nesmi postradat idaj o
dase, kdy byl proveden a osobu, které je za zdznam zodpovédna.
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3. Priklady perioperatni oSetiovatelské dokumentace v jinych

zdravotnickych zarizenich

3.1. Zdravotnicka zafizeni jejichz periopera¢ni o$etfovatelskou dokumentaci

porovnavame:

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou Praha
Ustiedni vojenska nemocnice Praha

Algemeine Krankenhaus Wien

3.2. Operacni sesterska dokumentace Fakultni Thomayerovy nemocnice
Dokumentace obsahuje : Identifikadni Stitek pacienta
Typ operaéniho vykonu
Jméno mstrumentarky a vSech obihajicich
sester
Datum
Cas zakatku a konce operace
Potadové Cislo operace
RozliSeni hospitalizovaného a ambulantniho
pacienta
Rozli$eni planovaného a akutniho vykonu
Poloha pacienta
Podlozka
Holeni pacienta
Mocovy katetr
Anestezie
Antisepse
Alergie na antisepsi

Elektrokoagulace
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Stav kuze po vykonu

Odbéry

Drény

Uzité roztoky

Uzité piistroje

UZzité materialy

Mimoftadna udalost

Tato dokumentace ma dvé strany. Pfedni stranka slouzi pro vlastni

dokumentaci a zadni je nazvana Spotiebni list a obsahuje vycet pouZzitého
materialu. Tvurci tohoto formulafe vyznavaji podobnou filozofii jako
dokumentace naSe: maximum informaci pifi minimalnim zatizeni
perioperacnich sester. Céasteéné& plni i funkci opera¢niho Giétu, coZ nase
dokumentace neobsahuje.

Vyhodou formulafe Fakulini Thomayerovy nemocnice je prehlednost,
snadnost vyplnéni (mnoho tdaju je pfedepsanych a staci je pouze zaSkrtnout),
uzité pfistroje jsou konkretizovany pomoci inventarniho Cisla. O nevyhodach
lze hovofit u uvadéného matenalu jak $iciho, tak roztoku a léku, kde, protoze
chybi &islo Sarze, nelze dohledat konkréini materialy v ptipadé pooperacnich
komplikaci, ale to je i nas dosud nevyfeSeny problém, ktery by bylo mozno
pfekonat pouze za cenu nadmérného zatizeni obihajici sestry, jez by zapisovala
do dokumentace ¢islo Sarze kazdého pouzitého materidlu. To je v soucasnosti
na nasich salech nepfedstavitelné,aniz by utrpé€la kvalita prace perioperacnich

sesler.

3.3. Dokumentace opera¢nich salii Ustfedni vojenské nemocnice
Obsahuje: Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo

Datum a &as operace

Operacni vvkon

RozliSeni hospitalizovaného a ambulantniho pacienta

RoziiSeni planovaného a akutniho vvkonu
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Operatér, instrumentarka, sanitar
Udaje o laseru, RTG laborantovi, turniketu, alergii, zménach na kuzi,
mocovém katetru
Poloha
Asepse operacniho pole
Neutralni elektroda
Koagulace
Termoregulace
Odbér materialu
Tamponada
Léciva
Pouzity material — $iti
jednorazové rouskovani
cévni protéza
drény
odsavaci souprava
staplery
implantaty
daldi vyjmenovany material (16 polozek)
Biisni rousky a nastroje souhlasi

Poznamka

Celd jedna strana je vénovana prostoru pro §titky a indikatory

Treti strana obsahuje Zaznam perioperacni péce: oSetfovatelské diagnozy,

oSetfovatelsky cil, oSetfovatelsky plan a jeho realizaci.

Ctyrt4 strana je vénovana vy &tu pouZité pristrojové techniky a hodnoceni planu

Tato dokumentace, a¢ ohromujici mnoZstvim informaci, které

poskytuje, zustava stale mnoho dluzna pfehlednosti a logice. Jako by se

Cerstvé akreditovana nemocnice obavala, 7e opomine néktery dulezity

udayj, tak radéji zaclenila do dokumentace v§e. Padni kam padni. Naprostou
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raritou je aplikace oSetfovatelského procesu na operaénim séle. Zel
oSetfovatelské diagnozy jsou spi§ zbytecnou praci navic, neZ pifnosnou
soucasti péce. Kdyz se zacteme do Realizace péce na opera¢nim sale, tak
se dozvime o pfipravé opera¢niho salu i pacienta k operaénimu vykonu, o
kontrole po vykonu, o vedeni dokumentace, ale o vlastnim
instrumentovani, dokument diskréiné mi¢i. Informace o v§ech pfistrojich
mi pfipada zbytecné slozitd — sestry musi vypisovat u kazdého vykonu

jejich kod.

3.4. Dokumentace videriské nemocnice Algemeine Krankenhaus
Dokumentace je nazvana OSetfovaci list.
Obsahuje: Udaje o identifikaci pacienta — pacientsky stitek
Zda mapacient identifikacni ngramek
Zda byl vykon akutni
Operacni sal
Diagnozu
Typ operagniho vykonu
Datum
Cas navezeni pacienta
Cas za&atku operace
Cas konce operace
Cas odjezdu pacienta z operaéniho salu
Jmeéna vSech osob pii operaci pfitomnych (v¢etné
Anesteziologické skupiny 1 sanitare)
Drény
Preparaty
Profylaxi dekubitu
Poloha pacienta
Kontrolu kiize pfed a po vyvkonu
Znamky infekce, alergie
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Pouzité pfistroje

UloZeni neutralni elektrody

Cévka

Turniket v€etné Casu a lokalizace

Centralni zilni katetr

Dezinfekci

Pouzité Sici materialy

Implantaty

Lokalni anestetikum

Kontrastni latku

Léky

Kontrolu mulového materialu

Kontrolu nastroju

Misto pro nalepeni Stitkii od veskerého spotfebovaného materialu
Tato dokumentace ma tfi prupisové kopie.

Domnivam se, Ze se jedna o ponékud jiny druh perioperacni
dokumentace nez jsme u nés zvykli, protoZe sdruzuje Gdaje, které my
drobime v nékolika dokumentech, které vypliiuje operatér, anesteziolog a
perioperacni sestra. Videriska dokumentace je ucelena, promyslené
logickd, prehledna a pfitom neni, vzhledem k mno7stvi adaju, které
poskytuje, tak naro¢na pro perioperacni sestru. Samoziejme, ze styl prace
Je piizpusoben tomu, Ze je tfeba zjistit a zaznamenat nékteré udaje.
Takova dokumentace vypovida 1 po letech o dulezitych Gdajich pacientova

pobytu na opera¢nim sale.
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4. Hypotézy

4.1. Vétsina sester povazuje POD za nutnou 65%
4.2, Zvolena forma POD sestry nadmé&mé nezatézuje 80%

4.3. VétSina sester chape vyznam POD 70%

4.1. Hypotéza : VétSina sester povazuje POD za nutnou

Vychazela jsem z faktu, Ze s pfiblizovanim se evropskym strukturam
sestry chapou, Ze zmény zpusobu préce a uvazovéani se nevyhnou ani ve své
profesi. Samozfejmé, vnimani zmén zaleZi na rad¢ faktord, které jsem do svého
vyzkumu nechtéla ani nemohla zahrnout, protoZe tim by svym rozsahem
prekrocil ramec a moznosti bakalarské prace. Mam na mysli udaje jako vék,
vzdélani, délku praxe, pracovisté.

Je zfeymé, ze bude jinak odpovidat sestra, ktera celou svou
profesionalni kariéru stravila na malém okresnim pracoviSti a jinak sestra,
ktera prosla nékolika operacnimi saly velkych fakultmich nemocnic, nebo ma
zkuSenost ze zahraniéi.

Nicméné diky stale vy$si informovanosti a v neposledni fadé i diky
tlakum na celoZzivotni vzdélavani zdravotniki se méni nazory na postaveni
sester v tymu a jejich kompetence. VétSiné sester uz je nyni jasné, Ze to co bylo
dfive véci nepsané dohody mezi lékafem a sestrou, anebo predmétem
profesionalni cti, se nyni stava kolonkou formulafe.

Proto se domnivam, Ze 65% sester védomych si dulezitosti néjaké
formy perioperacni oSetiovatelské dokumentace neni prehnané optimisticky
odhad.

4.2. Hypotéza: Zvolena forma POD sestry nadm&meé nezatézuje
Protoze jsem sama salova sestra a znam dobfe vytiZenost

perioperacnich sester, pfi tvorb¢ prvni verze dokumentace jsem ji méla
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neustale na mysli. Jestlize se podafi presvédcit sestry o smysluplnosti v§ech
uvadénych udaju a préci jim v maximalni mo/né mife zjednodusi zaskrtavaci
zpusob vypliiovani, nebo zalepovani predti§ténych stitka, potom mizeme
o¢ekavat, Ze novy ukon, kterym vypliiovani perioperacni oSetfovatelské
dokumentace pro vétSinu z nich je, organicky zadleni do své prace. Proto jsem
vytvofila, vedle systému stavajicich §titku identifikacnich a sterilizacnich, sady
pfistrojovy ch zalepovacich Stitki pro kazdy operac¢ni sal.

Predpokladam, ze se 80% sester vyslovi ve smyslu anosnosti zvolené

POD.

4.3, Hypotéza: VétSina sester chape vyznam POD

Viechny sestry, které pracuji s Perioperacni osetfovatelskou
dokumentaci, byly edukovany a Ize tedy predpokladat, Ze jeji vyznam chapou.
Na naSem pracovisti jiz dlouho nedo$lo k Zadné mimoiadné udalosti. Vzdy,
kdyZ k néCemu politovanihodnému dojde, hledaji vichni zplsob, ktery by
tomu napfiisté zabranil. Mezi takova opatfeni patfi i stanoveni miry
zodpovédnosti za jednotlivé dkony. A k jejich evidenci slouzi dokumentace.
Zda se tedy, ze neméame tolik zapotiebi minimalizovat rizika, protoze byla jiz
snizena jiny mi mechanizmy. Ale pfesto v&fim, Ze si sestry uvédomuji vyznam
POD pro bezpe¢nou péci o pacienta na operaénich sélech, a pfedpokladam
70% spravnych odpovedi.
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5. Stav ve FN Motol
5.1. Z ¢eho mizeme Cerpat?

Pokud nahlédneme do literatury, kterd se zabyva praci sester na
operacnich sélech a cilené patrame po navodech, jak vést perioperacni
dokumentaci, vysledek je vice nez zalostny.

Uvedené knihy ¢ zaznamech vedenych periopera¢nimi sestrami bud’
diskrétné mi¢i (Niederle), nebo vénuji jeden i dva odstavce operacni knize,
operacnimu programu, operaénimu protokolu, anesteziologickému zaznamu,
pfipadné provoznim a sterilizacnim denikiim, privodkam na vyS$etifeni
histologické a mikrobiologické, rozpisu sluzeb ¢i knize hlaSeni (Duda, Hutan).

To, co je u profesora Niederleho vice nez pochopitelné, protoze
posledni vydani jeho knihy je z roku 1986, pfekvapuje tim vice u publikace
profesora Dudy z roku 2000 a MUDr. Hut'ana z roku 1997, ale je naprosto
nepochopitelné u , Pruvodce oSetfovatelskou dokumentaci od A do Z°, ktera
vysla v roce 2002.

Jestlize se zamy§lime nad diivody, které vedly k opominuti, této nikoli
nevyznamne soudasti ofetfovatelské dokumentace, dochazime k vysvétleni, ze
vSechny uvedené publikace, kromée posledni, jsou napsany Iékari pro sestry.
Nikoli tedy sestrami pro sestry za prispéni lékar, nebo 1ékafi za vyznamného
pfispéni sester, ale pouze lékafi, ktefi samoziejme 1 texty urCené sestram
nahlizeji zeyména ze svého — lékaiského pohledu. Pii prostudovani autorskych
kolektivu, které se podilely na jednotlivych dilech, shledavame, ze sestry byly
vyzvany ke spolupraci pouze ojedinéle. Paradoxné nejvétsi podil na tvorbé
vyukového textu pro instrumentarky mély sestry prave v knize profesora
Bohuslava Niederleho, kiera slouZila s riiznymi Gipravami, perioperacnim
sestram témgf pul stoleti a ve své dob& byla vpravd& pionyrskym ¢inem.
Modemgjsi pfirucky, které sice obsahové z Niederleho vychazeji, jiz
spolupraci sestry vyhledavaji jen k pfipominkam (prof. Duda), nebo se bez
jejich pomoci zcela obejdou (Dr. Hut'an). Naproti tomu kniha , Privodce

oSetfovatelskou dokumentaci od A do Z*, prevzatym i s anglickymi zkratkami
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také od A az do Z, je dilem pfevazné sestrerského kolektivu. Publikace Zel
svij ambicidzni nazev pro nase stfedoevropské potfeby nenapliiuje a zistava
pouze inspirativni pomuckou, jak ostatné ¢teme v Givodnim slovu
piedstavitelek Ceské asociace sester. Nenachazime v ni heslo ,,Operaéni pége*
nebo ,,Perioperatni péce”, prestoze hesla ..Predoperacni péce™ a , Pooperacni
péce™ v ni obsazena jsou.

Tedy odpovéd na otazku z nadpisu této kapitoly je jasna: nemiizeme

Cerpat z zadného zdroje u nas dostupného.

5.2. Osetfovatelska dokumentace ve FN Motol na operacnich salech
Dosavadni perioperacni oSetfovatelska dokumentace na vétSiné
operacnich salu sestdvala zeyména ze zapisi v knize hlaSeni sester, vypliiovani

pruvodek na histologické a bakteriologické vy3etieni, zapisu do provoznich
denniku pristroju a sterilizaénich deniku, pfipadné vypliiovani takzvanych
operacnich uctu, které dokumentovaly spotfebovany material, a dokladi o
navy$eni tihrady pro zdravotni pojistovny. Vedeni oSetfovatelskych zaznamu
zélezelo na uvazeni jednotlivych vedoucich pracovnikd a na potfebach
konkrétnich oddéleni. Se snahou piiblizit kvalitu oSetfovatelské péce
pozadavkum Evropskeé unie stoupa potieba néjakym zptsobem jednotné
dokumentovat préci zdravotnického personalu, a to nejen lékar, ktefi jsou jiz
na vedeni zapisu o prubéhu Ié¢by kazdého pacienta zvykli, ale 1 nelékar,
jejichz kompetence jsou s novou koncepci zdravotni péce ostieji vymezeny nez
tomu bylo doposud.

Mimoto se ukazalo, ze reakce ze strany samotnych sester na
oSetfovatelskou dokumentaci je velmi riznoroda. Az na vyjimky, povazovaly
perioperacni sestry osetfovatelskou dokumentaci za zbyte¢nou praci navic,
ktera pouze formaln€ vyhovuje nafizenim ,,shora™ a na kvalitu a vysledky
jejich prace nema sebemensi vliv. Tam, kde sestry nevedly zadné zaznamy, se
obavaly komplikaci, které jim vypliovani dalsiho formulafe pfinese. Naproti

tomu na Gsecich, kde jiz byly del$i dobu vypliovany takzvané operacni ucty,
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které sestry opravdu nadmeémé zat€Zovaly, ale ze shromazd’'ovanych dat nebyly
dlouhodobé zadné vystupy, perioperacni sestry vyrazné jednodussi formulat

uvitaly, pouze se ptaly po smysluplnosti jednotlivych udajt.

5.3. Edukace perioperacnich sester

Pied zavedenim nové perioperacni dokumentace byly vSechny sestry, které
s ni mély pracovat, pouceny o vyznamu jednotlivych tdaji a o zplsobu jejich
zaznamendvani. Bylo jim zdtraznéno, Ze se jedna o pracovni verzi, kterou po
zkuSebnim pouzivani a po pfipominkach bude mozno ménit, podle potieb

jednotlivych useku prace.

5.4, Zavedeni 1. verze oSetfovatelské dokumentace na operacnich salech

Prvni verzi perioperacni oSetfovatelské dokumentace, kterou jsem nazvala
Operacni list, jsme zacali pouzivat 1.7.2006 na 22 operacnich salech. Sestry
mély k dispozici namnozené formulare a vytisténé stitky ke vSem pfistrojam,
jejichz pouziti jsme hodlali dokumentovat. Kazdy pfistrojovy Stitek obsahoval
udaje o typu pfistroje a jeho inventarni ¢islo ve FN Motol. Zptisob vypliiovani
predepsanych udaju spocival zeyména v zaskrtavani pfipravenych variant
(naptikiad poloha, dezinfekce, uloZeni neutralni elektrody), nebo v zalepovani
piipravenych §titku (identifikace pacienta, pouzité pfistroje, sterilizacni stitky).
Vypsat bylo tfeba pouze datum a Cas operace, operacni sal, jména
zucastnény ch osob a eventualni mimofadné udalosti. V maximalni mozné mife
Jsem zohlednila vytizenost periopera€nich sester. Vyplnéni zabralo obihajici
sestie nékolik minut. To bylo pravdépodobné pfi¢inou toho, Ze pouzivani
perioperaéni oSetfovatelské dokumentace sebou nepfineslo prakticky zadné

potiZe a nejasnosti ani v sameém zacatku.
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5.5. Pouzivani prvni verze dokumentace

Prvni verzi periopera¢ni oSetfovatelské dokumentace jsme na operacnich
salech FN Motol pouZivali oproti puvodnim pfedpokladum osm mésich.
Bé&hem druhého a tfetiho mésice pouzivani jsem provedla mezi sestrami
vyzkum pomoci dotazniku, ktery potvrdil, e dokumentace je na operacnich
salech potiebna a je sestrami ve vétsiné pripadu pfijimana kladné. Proto bylo
mozno v pracovni verzi dokumentace pokratovat aZ do rozhodnuti vedeni
nemocnice o jejich upravach, kieré si vyzadalo jednani o jednotné
oSetfovatelské dokumentaci v ramci akreditatniho procesu, ktery probiha
v Motolské fakultni nemocnici v letech 2006, 2007 a bude vrcholit v roce
2008.

5.6. Jednani o druhé verzi perioperacni oSetfovatelské dokumentace

Jednani o inovované perioperacni oSetfovatelské dokumentaci prob&hlo
teprve po $esti mésicich pouzivani jeji prvni verze za u¢asti naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice a vrchnich sester Centralnich
operacnich salu pro dospélé a déti, vrchni sestry Kliniky anestezie a resuscitace
a mé& — sestry $kolitelky Centralnich operaénich salu.

Snahou vSech zucastnénych bylo vytvofit takovou formu Perioperacni
o$ettovatelské dokumentace, ktera bude dokumentovat praci perioperacnich
sester, ale nebude obsahovat duplicitni nidaje, které jsou jiz uvedeny
v operacnim protokolu ¢i v anesteziologickém zaznamu.

Na tomto jednani byly, po dohodg vSech zucastnénych, vypustény
nékteré polozky doposud pouzivané dokumentace.

V nové verzi dokumentace nazvané Perioperadni ofetfovatelsky zaznam
byly ponechany tyto polozky: Identifikacni Stitek (pacienta)

Dezinfekce
Elektrokoagulace

UloZeni neutralni elektrody
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Nastroje (souhlasi/nesouhlasi)

Mulovy material (souhlasi / nesouhlasi)
Poznamky

Steriliza¢ni Stitky

Pou7ité piistroje (Stitky)

Datum/Cas

Jmenovka, podpis

Byly vypustény tyto udaje:
¢as operace od — do
Duvod: tento udaj je duplicitni, spide triplicitni, nebot’ je uvadén jak
v operaénim protokolu, tak v anesteziologickém zaznamu
Operaéni sal
Duvod: tento 0daj je duplicitni, je uvadén v operanim protokolu.
Instrumentarka
Duvod: tento idaj je duplicitni, je uvadén v operanim protokolu
Obihajici sestra
Duvod: jméno a podpis obihajici sestry je na konci dokumentace
Sanitaf
Duvod: sanitafi se na sale stridaji
S timto duvodem si dovolim polemizovat, protoZe je vzdy uren sanitar, ktery
je na uréeném sale pfevazné vyuzivan, ktery vzdy uklada pacienty, pfipravuje
pfistroje, manipuluje s materidlem. Proto by mél byt v dokumentaci uveden,
pro pfipad mimotadné piihody ( poSkozeni pacienta, dodatecné zjisténa
infekce). Obihajici sestry si také na salech navzajem pomahaji a zastupuji se a
uvadime je.
Poloha
Duvod: udaj uvadi Anesteziologicky zaznam
Anestezie

Duvod: uvedeno v Opera¢nim protokolu
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Turniket
Duvod: uvedeno v Operaénim protokolu
Biologicky material
Duvod: uvedeno v Operac¢nim protokolu
Zde bych rada zminila, 7e udaj o odebraném biologickém matenalu by podle
mne zaslouZil zaznam v oSetfovatelské dokumentaci. Pro sviij vyznam pro
diagnosticky a lécebny proces u pacienta.
Drény
Duvod: uvedeno v Operaénim protokolu
Dalsi ( tracheotomie, epicystostomie, gastrostomie atd.)
Duvod: uvedeno v Operaénim protokolu
Zmény na kuzi (pfed operaci/po operaci)

Duvod: uvedeno v Anesteziologickém zaznamu

Byl pfidan udaj o elektrokoagulaci monopolarni / bipolarni

Tento udaj mi naopak pfipada nadbytecny, protoze pii pouziti
elektrokoagulace je do dokumentace zalepen Stitek pfisluSného pristroje, tak ze
je zbyte€né jej znovu uvadét a bipolami koagulace je jen jednou z funkci

tohoto pfistroje.
5.7. PouZivani nové verze dokumentace

Perioperalni ofetfovatelsky zdznam sesiry uvitaly, protoZe pro né

piedstavuje je$té mensi Casovou zatéZ nez dokumentace predesla.
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6. Vyzkum

Po dvou mésicich pouzivani Operaéniho listu jsem oslovila
perioperacni sestry, které s nim pracovaly, a pozadala jsem je o zodpovézeni
nékolika otazek. Pouzila jsem metodu dotazniku s pé&ti uzavienymi otazkami a
jednou otazkou otevienou.

Ptala jsem se: 1. PovaZujete perioperacni oSetiovatelskou dokumentaci

za nutnou (dale jen POD)?
2. Jaky ma POD podle vas vyznam?
3. Pouzivana POD je: (pfili§ podrobna, malo podrobna)
4. Pridala nebo odebrala byste n¢jaké body POD?
5. Zatézuje vas vyplnéni POD?
6

. Kolik ¢asu vam zabere vyplnéni POD?

Dotazniku bylo rozddno 60 a vratilo se mi 47, coZ je navratost 78%.
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6.1. Otazka €. 1. Povazujete POD za nutnou?

Odpovédi: a) ano — uréité 12 sester =26%
b) spise ano 25 sester=53%
c) ne 9 sester=19%
d) nevim 1 sestra=2%
Odpovéd’ Pocet odpovédi Procento odpovédi
| ano — urdits 2 - 26%
spise ano 25 53%
Ne 9 19%
nevim 1 2%

@ ano- urcité
E spiSe ano
O ne

O nevim

Ze ziskanych adaju vyplyva, ze 79% sester je presvédceno o dilezitosti
a nezbytnosti néjaké formy POD. Vzhledem k tomu, Ze vétSina oslovenych
sester se s zadnou formou POD zatim nesetkala, a tedy znamena pro né praci
navic, je potésitelné, Ze si sestry uvédomuji prospé$nost dokumentace na
operacnich salech.

Pouhych 21% respondentek POD odmita nebo nevi zda je nutna ¢i ne.
Lze pfedpokladat, ze ani toto ¢islo neni kone¢né a po dukladné;si edukaci

poklesne.
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6.2. Otazka ¢.2: Jaky ma podle vas POD vyznam?

Odpovédi: a) chrani sestru

b) chrani pacienta

c) chrani sestru 1 pacienta

5 sester=11%
3 sestry= 6%
35 sester=74%

d) nedomnivam se, Ze ma n&jaky vyznam 4 sestry=9%

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procento odpovédi |
| chréni sestru | 5 %

chrani pacienta 3 6%

chrani sestru 1 pacienta 39 74%

nedomnivdm se, Ze ma 4 9%

n&jaky vvznam

0 chrani sestru
B chrani pacienta

D chrani sestru i pacienta

Onemavyznam

Tento bod je jesté zajimav€)8i nez predchozi, protoze ukazuje, ze né&jaky

vyznam Perioperacni oSetfovatelské dokumentaci pfisuzuje celych 91% sester.

Lhostejno zda soudi spravné, Ze chrani sestru i pacienta, anebo jen jednu

skupinu z obou. | kdyZ uvazime, Ze Cast respondentek odpovidala kladng jen

proto, aby dala najevo, 7e vyznam POD chape, i tak prevaha kladnych

vyjadieni stavi perioperacni sestry do svétla, kde sestra piijimaji zodpovédnost

za svou praci a pieji si, aby jeji vysledky byly co nejlepsi. At uz to bude nase

poprvé pouzitd POD nebo jiné forma, je jasné, ze sestry n&jaky zpusob POD

jsou ochotny vést.
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6.3. Otazka &. 3: Pozivana POD je...:
Odpovédi: a) piili§ podrobna

d) nevim

b) dostacujici

¢) malo podrobna

8 sester =17%
33 sester = 70%
3 sestry = 6,5%
3 sestry =6,5%

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procento odpovédi
piili§ podrobna 8 17%
dostacujici 33 70%
malo podrobna 3 6,5%
nevim 3 6,5%
O pfilis podrobna
@ dostadujici

Omalo podrobna

O nevim

Z dalsiho zodpovézeného dotazu vyplyva, Ze perioperacni sestry netouzi po

OSetrrovatelska dokumentace by méla co nejvice vypovidat o

oSetrovatelské péci o pacienta, ale ziroveii by méla sestru od ni co nejméné

odvadét. A to neplati pouze na operadnich salech ale obecng. Doufam, Ze se

nam podafilo se tomuto vyt¢enému cili co nejvice piiblizt.
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6.4. Otazka ¢. 4; Pridala nebo odebrala byste né¢jaké body POD?

K této otazce se vyjadiilo pouze 23 respondentek z celkovych 47. Tedy necela

polovina.

Mezi odpovéd'mi se objevovaly navrhy jako doplnit: typ vykonu, typ

anestezie, jméno lékare — operatéra, jméno asistentu, vice mista na Stitky,

Mezi odpovéd'nu, které by néco odebraly bylo: zmény na kuz, stomie,

biologicky matenal, Cas operace, tracheostomie, poloha, neutralni elektroda,

turniket, kolonka — dalsi

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procento odpovédi
pfidala T 15%
odebrala 16 34%
neodpovédéla 51%
[ pfidala
@ odebrala

O neodpovédéla

K témto pfipominkam jsme se vratili pfi upraveé prvoi verze POD a nékterym

jsme vyhovéli.
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6.5. Otazka €.5 : ZatéZuje vas vyplnéni POD?

Odpovedi: a) nadmérne

2 sestry = 4%

b) d4 se zvladnout 36 sester = 77%

¢) nezatéZzuje 9 sester = 19%
Odpovéd’ Pocet odpovédi Procento odpovédi
nadmémé¢ 2 4%
da se zvladnout 36 77%
nezatézuje 9 19%

O nadmérné
B da se zvladnout

OnezatéZuje

I tento bod sve&dci o spravné zvoleném rozsahu POD, ktera sestry v zasadé

nezatézuje, a to pravdépodobné ity, které vedou POD pii kratkych vykonech,

kde jsem ocekavala nejvétsi problémy. Protoze byt 1 jen tfiminutova

administrativa u vy konu patnactiminutovych i kratSich rychle po sobé jdoucich

muze znamenat pro sestru znacnou zat¢z.
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6.6. Otazka ¢. 6: Kolik ¢asu vam zabere vyplnéni POD?

Odpovédi: a) do 3 minut 13 sester =27,5%
b) 3-5 minut 27 sester =57,5 %
¢) vice nez 5 minut 7 sester = 15%
Odpovéd | Po&et odpovédi Procento odpovédi
do 3 minut 13 27.5%
3-5 minut 27 57,5%
vice nez 5 minut 7 15%

Ddo 3 minut
£33-5 minut

Ovice nez 5 minut

Dotaz na €as, ktery sestram vyplnéni POD zabere u jednoho pacienta, byl
logickym zavrSenim celého dotazniku. I zde se utvrzujeme ve spravnosti
zvolené formy POD, pro niz hovoii pifevaha odpovédi s Casovou zatézi do péti

minut.
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7. Zhodnoceni hypotéz

7.1. Hypotéza €. 1: Vé&tSina sester povazuje POD za nutnou 65%
Po vyhodnoceni dotaznikii se ukézalo, Ze néjakou formu perioperacni
oSetfovatelské dokumentace povazuje za nutnou 79% respondentek. Je to
potésitelné prekroceni puivodniho odhadu. A je na nas, abychom piesvédcili o
potiebnosti POD 1 téch zbyvajicich 21%.

Hypotéza se potvrdila.

7.2. Hypotéza €. 2: Zvolena forma POD sestry nadméme nezatézuje 80%
Zde se pro unosnost vyjadiilo celych 94% respondentek. Pavodni odhad byl
tedy prekrocen o 14%. Je jisté, Ze u vypliovani rozsahlejsi dokumentace, by
vysledek nebyl tak jednoznacny.

Hypotéza se potvrdila.

7.3. Hypotéza ¢. 3: Vé&tSina sester chape vyznam POD 70%
Na tuto otazku jsem v dotaznicich nalezla 74% spravnych odpovédi. Tedy ze:
Perioperatni oSetfovatelskd dokumentace chrani sestru 1 pacienta. Puvodni
odhad byl pfekrocen o 4%.
Hypotéza se potvrdila.
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8. Zavér

V poslednim roce jsem stravila s Perioperacni o$etfovatelskou
dokumentaci velmi mnoho ¢asu. Prostudovala jsem POD i velkych nemocnic,
ana$la jsem v nich ptiklady hodné nasledovani i odstrasujici. Vytvofila jsem
formulat, ktery byl osm mésicti pouzivan na 22 operacnich salech ve Fakultni
Nemocnici Motol a pozdé&ji byl inovovan. Vim, Ze 7adna verze nebude nikdy
definitivni, protoZe Periopera¢ni oSetfovatelskd dokumentace je pouze odrazem
¢innosti perioperaénich sester a se zménénymi naroky nané se bude ménit 1
tato dokumentace. A tak je to spravné Dokumentace nema za kol piizpasobit
povinnosti sester jednotlivym kolonkam, ale naopak ilustrovat jejich praci.

Neni vyloudeno, 7e se nékdy v budoucnosti dockame jednotné evropskeé
dokumentace, ktera bude povinné obsahovat nékteré udaje.

Ve vy zkumné ¢asti mé bakalarské prace, jsem dosla k opravdu
potésujicim vysledkum. Mam na mysli vysoké procento sester, které se
ztotoznily s my3lenkou spravnosti n&jaké formy Perioperacni oSetfovatelské
dokumentace, stejn& potéSujici je 1 prevaha téch, které chapou spravné jeji

vvznam jako ochranu nejen pacienta, ale 1 sebe.
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A Seznam priloh

Operalni sesterskd dokumentace Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha
Dokumentace operaénich sali Usttedni vojenské nemocnice Praha
Pflegeprotokoll Algemeine Krankenhaus Wien

Operacni list

Peroperaéni oSetfovatelsky zaznam Fakulini nemocnice Motol Praha

Dotaznik
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B Seznam vyobrazeni

obr. 1. Neutralni elekiroda silikonova a jednorazova nalepovaci /Hospimed/
obr. 2. Neutrélni elektroda neni v kontaktu s kizi /Hospimed/

obr. 3. Spravné uloZend neutralni elekiroda /Hospimed/

obr. 4. Spainé ulozenda neutrdalni elektroda /Hospimed/

obr. 5. Umisténi neutrdlni elekirody co nejblize operacnimu poli /Hospimed/
obr.6. Mulové rousky /autorka/

obr. 7. Sterilni mulovy material /autorka/

obr.8. Kontejnery se sterilizacnimi Stitky /autorka/

obr.9. Operacni stiil mobilni /Hypokramed/

obr.10. Operacni stiil pevny /Hypokramed/

obr.11.  Rizné typy elektrokoagulacnich pFistrojii /propagacni letaky/

obr. 12. Ultrazvukova odsavacka CUSA  /propagalni letdky/

obr. 13. Harmonicky skalpel /J+J/

obr.14. Endoskopicka sestava /autorka/

obr.15. RTG zesilovac /autorka/
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( stitek J

Klinika / oddélent: .....

MTROW, " YTOenSKa Douv, rrana =

.....................................

OPERACNI SESTERSKA DOKUMENTACE

Operacni vykon:

J [ Jméno instrumentdrky: ]

[ patum:

J [ cisto F?eﬁfcce; #]

Prohlasuji, ze pocet rousek, suseni
~ a ndstroju souhlasi.
- Podpis instrumentdrky: .

J ( Zacdtek 'operdCe:

VKoM = . Ly Fonime Eléktrokoagulace’ [J'ang "I ne’ | UZité roztoky , TR | 7T Dokumentace o TGspéSnosti stérilizace’
- plénovany 0 akutni (7 MONO 1 BIPO g fyziologicky roztok (J shodna se zaznamem ve sterilizacnim
e Ay e o1t Ringertiv roztok deniku
Umisténi neutralni elektrod sat:
Pacient H m yvyp (O voda pro oplachy
(J hospitalizovany (J ambulantni O Manitol + Sorbitol
s — (1 kontrast (druh):
mloha pacienta. : . | Stav kiiZe po vykonu (O ohfev roztokd ’
(] na zadech (J na bfite IZmény na kdizi: @ ano O ne O jine:
D na boku D gynekOlOgiCké Lokalizace: Uz]te prlstrO]e
. . = O otlak (viz zdravotnicka dokumentace)
PodloZka .- 0):ano:..0.ne. . O popéleni neutralni elektrodou —— —
O tepelnad O vzduchova 3 poleptani antiseptickym roztokem | UZité materialy a [€ky v operacnf:
O jina: O jine: rané (viz zdravotnicka dokumentace)
Oholeni pac'enta b Odbéry - O ano .0 ne..... - Sici material..0 ano O.ne-: :
3 : yano Ore | O histologie (pocet): (viz zdravotnickd dokumentite .
Motavy katét Dano'One ~ | O e .’"f(j;’.‘gf o‘gg‘“” Mifmoradia udalost O aro” O e’
akteriologi : il
Y Of lar ul :
zaveden na operachim sale 03 anaeroby (podet): ormular ulozen
Typ anestézie = 3 O jine: (pocet): Obihajici sestry:” ™ Cast” 417
O celkova 0 jina: Drény - EFano BV ne e ot | jreng podpis; od...........do.........
O mistni (druh): (J Redonlv drén (pocet):
T R, O hrudni drén (pocet):
Antisepse * * (3 brisni drén (pocet): 2. Jmério a podpis; od...........do.........
Typ: O podkozni drén (pocet):
. O iiné:
Alergie na antisepsi: e 3. Jméno a podpis; od...........do.........
O ano (jaké): 0 ne Poznamka -
4. Jméno a podpis; od........... A0
2006 FINsP ]




SPOTREBNI LIST

—

TR
Himplantaty 5 C [ Sici matertal Letiva i Nazev pFistroje . V)g;t:’nil""g';fi’ N
O 1. Operacni stul Orthostar ext. 159 11203
J 1. Erbe VIO 11263712
COATED VICRYL SURGICEL 0O 1. Odséavaci zafizeni Victoria V0502088 13796
d l\ 'ugii)zriziéonr:' mikroskop OPMI Neuro 387083 13256
COATED VICRYL KOSTNi VOSK L_D 1. Operaéni kfeslo 371666
| O 1. Monitor JVC TM-H 175066 12700532 | 13256/4
(J 1. Kamera Telecam SL 20213011 13826
COATED VICRYL TIssucoL :D l;ojl'zdn{/ RTG s (_Z_._rgmene_Tﬁ - - T 5066 13220
03 1. Shaver systém w0 | 1112
SAFIL JINE O Turniket 1-1233 (2)
00 2. Operacni stll Heidelberg 523 1001 7_;
SILON PR‘REZ 0 2. Erbo'tom'IC(':I300’ : F/225 12338
‘0 2. Odsévaci zafizeni Adéla 059 | W33
O Storz svételny zdroj 3295
MIRALENE 0O Thermomaquet 1905 94-554
O Vyhfivany stojan na misky Blanco ~ 7909020442 13830
O Lentodril 200-100/0300 7218
RESOLON O Vrtacka Maxidriver S/N106696 10637
O vrtacka Minidriver 8942
DAFILON O vrtacka Minidriver 8518
O Vrtacka extencni 2028 13184
, (J Vrtacka akumulacni 106696 11682
JINE O vrtacka Codman SN-1258 13196
0 Pojizdny vozik na pacienta
| 0 RTG stiil
L O JIP Erbotom 400 F 2731 10142
2006 FINsP 2



Pfistrojova technlka CDS

souhlasf: . ano One

poznamka:

O opetadnl sl Mague! O nanvigac: Jména: - - o llVII
T cpurednl vl Blancs ‘"J-""m 2 - ‘ Dokumentace operaénich sala ‘ JETHE v oo
D operaén st Sordoa O axon Pmen: -
0 opernenl std JUPITER = O mikroseon A&
2 Fome FX___ N e —
a Force Asgon I = D sene datum zaddlek konec
0O siskirokoaguiace Erte 0 AFA P : operace: operace:
5] Eibe Vio 3000 _ O rokioakop I — -
g Exbolom T 400 S D kol vaduchovy operaénl vykon: O hospitalizovanf @ ambulantaf
| 0 whskorokouguisos bipokimi D narmikat Tirtienes O plénovana 0 akutnl
=] T hamilket VEM -
Ol . a Olympus operatér: O Laser Alergie
O ohiivac roziokd = 0 sono Motriptor Obympus C
O wi2 LPC Al 1D EKL liirpior ; o . ID_.RKE_‘laborant 0 ano One
Q vé2 ASK Dfymous = G morsalilor ka: O Tumiket od: zmény na k2l vznikié béhem
01 w2 ASK Smash - Nophew | O utwroma Ceymgus do: operaéntho vykonu:
O vif ando 0 Varsapolrd Gyncare
O harmoniciy shalpsl — Gyeary sanilgf: O psrmanentn! modovy katetr | O ano 0O ne
O dermalom Assculnp 0 C - Track sonda 0
e e L lmemmsenaone
B vmacha vaduchonk = B siuibior /| Poloha pacierta Asepsa aparanfhe pola || Neutrinielekdroda " /| 17 iKoagulaca TR Y )
O vriatka alekirichd 0 shudend svito Woil 7] i )
D vrinlka Agshoiiop Bl 2 = - Cr = 0O na zédech O Betadine O zéda 0 mono
3 RTG pfistro] 01 jpdriotica vyhitend Ty O na boku 0 Gutasept G O stenno O bipotar
O Vapr - Miask - J Irignéni plistroj
O robot Da Vi - 5 O na bfichu D Gutasept F O paze
2] [u] 0O gynekologicka poloha 0O Jiné B jiné Termoregulace
Hodnoceni pidnu péie 0 vsedé O vyhifvacl podioZka
O jind O Jiné pomicke
Perop. odbér materldlu Tamponada Léclva ~ dle metodického névodu
0O bakteriologie D ano Dne Masocaln 1% Glukosa 40% i Methylergometrin
[ histologie Oopfedni O zadni Marcain 0.5% Prathamin Mesocain gel Entizol
O cytologi xa kanyla 4% P i Acidum borici
0O jind Q ano é Adrenalln Sanorin Betadine mast
One Heparin Peroxid vodiku | Framykoin mast
Pouzity materiél
Slcl material: O vstfebateiny | O jednorazové rougkovéni implantaty cévnl protéza
i O nevstiebatelny
drény: : D odsavaci souprava kostnl cement Stapler
O redon O bl&ni drén _
O hrudnf drén O jiné
0O Belovac 0 kostnl vosk shunt zésobnik
O stomicky satek O curaspan sitka LPC néstroj
O incizni foiie QO surgicel a Svorka na aneurysia klestd har. skalpel
O vaty plochd 0 treumace! embolektomicky katetr Cusa set
D masty tyl O kontrastnl kilka - Port-katetr TVT péska
O inadine O Tussico! Bioplickd jehls Ureterdlni katetr
O kylni pas O Ventofil Lumbaini jehia Pig - tal
0 sadrove obinadio o e jehla AFA Nafrostomicky katetr
O steriin mod. sadek o | Thanové wipy
D steristip a ‘Ealudecnl bandit
o o sonda - o
o = '
podpis ohihajic! sestry: S L e B—
bfiéni rousky a nastrajs




Zaznam perioperaén{ péde

¢. standartiu

04&. problém O&. cfl

08. plan

[Dg. 1 | PR zamény O nedajde k zaménd

0O zkontroty Identliikadni Stiak

Dg. 2 | Uzkost a strach

O zmirnéni sirachu a Uzkosti | O promiuv s pacientam o jeho pocilech

O seznam jef s novyn prostiedim
O vyu] pfi komunikaci prvky hapliicy

Dg. 3 :Bezmocnost 0 zajisténi zdkladnich

O chraf stud pacienta v

lidskych potfet O zajisti patfaby pacienta (poloha, svédéni)
Dg. 4 :PR zamény op. mista D nedojde k zaménd O zaptej se pacient na op. misto (jakd strans)
op. mista O zeple| se iékafe na op.misto
Dg. & PR popéleni O zamezit popélenl O zamez vyskytu tékavych ldiek na op. sile

[ zkontroluj spravnd plilazen( neutidlnf elekrody
O kontroly] kda la3f akiivnl elskiroda
O zkontrolyj zaschnuli Gszinlekes op. pole

Dg. 6 i Bolest akutnl O zmitnéni bolesti

O zajis!l Setrny pieklad pacienta
0 vyuli} Ulevovych poloh
O vyuzij elevaca koncetin

Dg. 7 PR vzniku Infekce

[ zamezit vzniku infekce

O zkentroluj sprévnost dazinfekes op. pole
O zkontrolu] sprévnost zarouskovéni pacienta
| O dodrzuj zéklady asepse

Dg. 8 | Riziko padu

0O zamezit padu pacienta

O zkoniroluj zajisténi tmnsporniho voziku (pestranics)

O zajisti bezpeiny pleklad pacienta na op. stdl

D zkontroly sprévné zajiéténi pacienta na op. stole
(zariky, poprufiy)

Dg. 9 ;PR porudenl koZni integrity ; [J nedojde k porudenf

O zajlsti spravnou polohu pacienta

D zajisti suché, &5t a vypnulé podioZky
.pod nemocnym na op. stole

O vyuzi] parnticek omezuficl otlzk

Dg. 10

Reallzace pé&e na operaénim sale-

[ pliprava op. salu pled vykonem

O fixace artézou

3 kontrola pfistrojd k op. wykonu

O fixace sddrovym cbvazem

O piiprava roudkovan, sit a alaril,

a

O kontrola identifikace pacionta

O kontrala pokoZiy pacianta pied | po vykonu

O kontrola palohy pacienta k op. wykonu

0O kontrots operatniho pole (deholenf — pokud js nedostacujici,
chir. ocista — pfi traumatech)

O fedéni lokalnf anestezis

O zapojeni a spusténi zdr. pitatroja

O kryli cper. miny po vykonu

O kontrola poctu bfinich mubek a nastroji

O zabezpedeni a kontrola drénd § kaletrd ph odvozu

|~ pacienia z& salu

0 vedeni op.listu a evidence pouditych zdr prostfedkd u patianta

O cévkovani

/o|ojo|D|o|ojojolololofola

N

IMPLANTATY -  INDIKATORY




Dheses Formular warde in Zusammenstest mil dem Rachisbire srotelt

07720058

© AKH Z0P OP-Pllegeprolakell - Version 2.0

q 22 Notfail:
& O ja T ren
K3
&
3 & Armband:
I Q’b\\ O j& O nein
Patientenidentitikation:
Diagnose: O taut Standard
F Du 1 von:
Operation:
MEL Code: 3 taut Standard -
i S Ausschleuszeit:
A sped B0
Apiies 2 [ )
Operateuin
Asalutenz
Asulslenz
H Ansistonz
Anfsthesistin
Tnstr, DGKS /
DGKP
Beldienst
OP-Gahitis:
Sonstige MA:

Stradfdntamp.

Harzeirlitits V.
Thoraxdrain

Ar®) Nex Abstriche;

te:

B
=

Pflegeprotokoll

Tabe

HF - Chirurgie: () Monopalar
Heutrsislekiroce piatzien: (] faut Standerd  Lokalsation:

Eissenkatheter: ch.

Blasenfufiung mit:

DGKS | DGKP:

O 9

] Dt Uinbarscrei®t e i Opriienny basierd §?) i maf o beefpipaciiecten Plicnien sur Andrimars)




Oper acni list (perioperacni oSetfovatelska dokumentace)

Identifikalni udaje o pacientovi :

Datum Cas operace od: do: Operacni sal:
instrumentadrka: obihajici sestra. sanitdr:
Poloha: Anestezie:

™ na zadech ™ na briSe ™ na boku I celkova

™ vsedé ™ extenéni stil T jind....cceeeens ™ lokalni
Dezinfekce: Turniket:
I" Softasept N I" Betadine I jind...ee... od

UloZeni neutralni elektrody:
I vlevo ™ vpravo ™ zada I hyzdé

™ stehno ™ rameno " paze

Biologicky material:

. . T definitivni I mikrobiologie T amputat

histologie

™ peroperacni T biochemie
Drény:
I briSni hrudni]— sani I jin€.eeeeeennen.
" redon I spad
Dalsi: _
I tracheostomie I epicystostomie ™ gastrostomie
I stomie stfeva ™ permanentni cévka [ tamponada
Néstroje: Mulovy materidl:

r r— r r

souhlasi =~ "¢ souhlasi 2P

™ ne " ne

Zmény na Kizi: pred operaci po operaci

do



Poznamka:

Sterilizacni Stitkv:

Pouzité pristroje:

Operacni stul: RTG:
Elektrokoagulace: Endovéz:

CUSA: Harmonicky skalpel:
Dalsi:

Datum,cas, podpis:




| [
| |
! Identifikacni Stitek |
! I
[ I

Pozndmky:

OSETROVATELSKY ZAZNAM

PERIOPERACNI

@

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

Sterilizatni Stitky:

Endov& T ¥ e Lt CUSA

Harmonicky skalpel:

Jmenovka, podpis;-

FN Motol 402 vytiskla Helma v.o.s.



Dotaznik

Vézené kolegyné, jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila periopera¢ni osetfovatelskou
dokumentaci (POD). Proto vas prosim o zodpovézeni n€kolika dotazi k tomuto tématu.
De€kuji vam za vas ¢as. Jana Wichsova

1. Povazujete POD za nutnou ?

a) ano — urcité
b) spiSe ano
¢) ne

d) nevim

2. Jaky ma POD podle véas vyznam ?

a) chréani sestru

b) chrani pacienta

c) chrani sestru i pacienta

d) nedomnivam se, Ze ma n&jaky vyznam

3. Pouzivand POD je:
a) prili§ podrobna
b) dostacujici
¢) malo podrobna
d) nevim
4. Pfidala nebo odebrala byste n&jaké body POD ?
a) piidala ...........ool
b) odebrala...................ool
5. Zatézuje vas vyplnéni POD ?
a) nadmérné
b) da se zvladnout
c) nezatéZuje
6. Kolik ¢asu vam zabere vyplnéni POD ?
a) do 3 minut

b) 3-5 minut
c) vice nez 5 minut



